ESTRATTO 

2: ; È $ | DALLA i $ 

Rivista Critica di Clinica. Medica 
Anno XX, N.l1e2 

FIRENZE, 1919 


IR. Clinica medica generale di Firenze 
diretta dal Prof. F. SCHUPFER 


l, 


ALCUNE. CONSIDERAZIONI SULL'INFLUENZA 


PROF. FERRUCCIO SCHUPFER 


BIBLIOTRCA: MEDICA 
DELL'OSPEDALE MAGGIORE Di S GIOVANI BATTISTA 
E DELLA GITTA' DI TORINO 


FIRENZE 
TIPOGRAFIA DOMENICANA 
Via Ricasoli, 63 ; 


1919 


ESTRATTO 


DALLA 
Rivista Critica di Clinica Medica 
Anno XX, N.l1e2 
FIRENZE, 1919 


R. Clinica medica generale di Firenze 
diretta dal Prof. F. SCHUPFER 


ALCUNE. CONSIDERAZIONI SULL INFLUENZA 


- PROF. FERRUCCIO SCHUPFER 


IR 


FIRENZE 
TIPOGRAFIA DOMENICANA 
Via Ricasoli, 63 


1919 


ero i aa 


R. Clinica medica generale di Firenze — 
diretta dal Prof. F. Schupfer 


Alcune considerazioni sull’ influenza ® 


PROF. FERRUCCIO SCHUPFER 


Le discussioni che si sentono fare ora 
sulla etiologia dell’ influenza sono’ quasi 
identiche: a quelle che si facevano 20 e ‘ 
più anni fa. Anche allora si discuteva ‘se 
il bacillo del Pfei/fer fosse l’agente spe- 
. cifico dell’ influenza od almeno se fosse 
l’ unico agente etiologico di tutte le ma- 
nifestazioni e complicazioni che si avevano 
nell’ influenza, anche allora si discuteva se 
almeno le broncopolmoniti, le polmoniti, 
gli empiemi ecc. non fossero determinati 
da altri germi, ai quali il bacillo del Pfeiffer 
avrebbe preparato il terreno opportuno di 
attecchimento. Ed anche allora si discu- 
teva se tali complicanze fossero dovute. 
allo streptococco o non piuttosto al di- 
plococco del Frinkel, od, a seconda dei 
casi, all’ uno od all’altro di tali agenti 
morbosi. Oggi la fede nel bacillo del Pfeif- 
fer è molto scossa e si pensa da molti ad 
un virus filtrabile, il quale sarebbe bensì 
l’ agente dell’ influenza, ma, con molta ve- 
rosimiglianza, non delle sue complicazioni, 


(1) Comunicazione fatta all’Accademia Medico- 
Fisica Fiorentina il 9 Gennaio 1919. 
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le quali sarebbero determinate dai germi 


suddetti, compreso anche il b. del Pfeiffer, 
esaltati nella loro virulenza dal virus in- 
fluenzale. i 

Il prof. Banti ci ricordò che, mentre il 
morbillo è dato da un germe ancora ignoto, 
viceversa le sue complicazioni sono de- 
terminate dai comuni piogeni esaltati nella 
loro virulenza; il prof. Rondoni ricordò che 
la peste dei suini non è data dal D. sui pe- 
stifer, come un tempo si credeva, ma da 


un virus filtrabile il quale esalta il potere - 


patogeno del Db. sui pestifer che è un ospite 
+ abituale dell’ intestino del porco, ma che 


in quella circostanza determina gravi fatti . 


infettivi; io vi ricorderò che anche nella 
scarlattina avviene un fatto analogo, e 
che, mentre noi ancora non ne conosciamo 
l'agente morbigeno, viceversa le sue com- 
plicazioni sono in generale dovute ad uno 
streptococco, che non è l’ agente etiologico 
della scarlattina, ma che forse è esaltato 
nella sua virulenza dal virus scarlattinoso. 

-Ora,. mentre a me pare che l’ipotesi sud- 
detta possa riguardarsi come molto verosi- 
mile, mi chiedo se_non si possa fare un al- 
tro passo in avanti nel campo delle ipotesi 
e pensare cha la vera influenza si abbia 
solo nei primi giorni di malattia, mentre 
più tardi nel quadro morboso l’ agente 


etiologico dell’ influenza cessi di avere’ 


parte alcuna, l'influenza in altri termini 
sì possa considerare come spenta, mentre 
ad essa subentra un altro quadro morboso, 
che noi usiamo considerare come quello 
della influenza nella fase delle sue com- 
plicazioni, ma che io credo si possa invece 
riguardare come un quadro morboso indi- 
pendente ormai in modo assoluto dal germe 
influenzale, e determinato da altri germi, 
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più facilmente rintracciabili nei secreti, 
negli escreti e nel sangue, la virulenza 
‘ dei quali è stata solo esaltata durante i 
primi giorni di malattia, durante cioè 
quel primo periodo che io direi veramente 
influenzale, passato il quale i predetti 
_germi, avendo nel frattempo raggiunto il 
loro massimo di virulenza, continuano ad 
esercitare la loro azione più o meno in- 
tensamente morbigena anche quando di 
forma influenzale în alto non si può più 
parlare. Tali germi sono diversi a seconda 
delle varie epidemie influenzali, a seconda 
delle varie località nelle quali l'influenza 
si manifesta, meno verisimilmente sono 
diversi a seconda dei varii individui che 
vengono colpiti; il che, secondo me, dipende 
in massima parte dal fatto che l'influenza 
è capace di esaltare il potere patogeno 
non di un solo germe, ma di molti germi 
e' specialmente di quelli piogeni. 

A tale ipotesi io fui indotto da varie 
considerazioni che ebbi campo di fare 
durante il decorso di questa epidemia in- 
fluenzale. Ognuno ricorda come nella epi- 
demia d’ influenza che si ebbe in Firenze 
nel Maggio e Giugno u. s. la febbre du- 
rasse in generale 3 giorni od al più 4 o 
5, tanto che ci fu chi parlò di febbre dei tre 
giorni, Passati i 3-5 giorni i malati per lo 
più guarivano, senza che in generale si 
presentassero complicanze, tanto che fu 
da tutti considerata come una forma mor- 
bosa a carattere estremamente benigno. 
Eppure nessuno vorrà dubitare che in quel 
tempo non si sia trattato di vera influenza. 

L’ attuale epidemia, che pure è anche 
essa influenzale, ha invece indubbiamente 
un carattere di estrema gravità e la feb- 
bre dura bene spesso molto più a lungo, 
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le complicazioni sono molto frequenti, men- 
tre i casi di breve durata si sono fatti piut- 
tosto rari; ma chi bene osservi l anda- 
mento della malattia attuale, anche nei 
casi di lunga durata, deve convenire che 
in generale dopo 3-4 giorni‘di febbre, e 
di sintomi analoghi a quelli che l’influenza 
presentava nel Maggio e Giugno decorsi, 
si ha una forte remissione di essa, e non 
raramente anche una apiressia di 12-24 
ore, per modo che ci sono malati che du- 
rante tale remissione si alzano, ritenendosi 
guariti ed anche escono di casa. Ma dopo 
12-24 ore la febbre spesso ritorna, e non 
solo se i malati imprudentemente si sono 
alzati, ma anche se essi sono rimasti a 
letto. Orbene, mentre nei primi 3-5 giorni 
di malattia le complicanze dell'influenza, 
e specialmente le broneopolmoniti e le 
polmoniti sono estremamente rare, in que- 
sta ripresa febbrile esse sono la regola. 
Ora dal lato epidemiologico sarebbe strano 
che l'influenza in una epidemia avesse un 
ciclo costante di circa tre giorni, ed in 
un’ altra epidemia lo avesse più lungo e 
variabilissimo, mentre poi non appare al- 
cun indizio che, dopo i tre giorni, il suo 
germe sia ancora attivo,. perchè non esi- 
ste più alcun segno influenzale e ‘tutte le 
complicazioni che si avverano si possono 
benissimo attribuire ad altri germi. Que- 
sto comportamento avvalora invece la mia 
ipotesi che cioè la vera influenza, ossia 
quella determinata dal germe ancora ignoto 
dell’ influenza, sia quella che abbiamo os- 
servata in Maggio e Giugno e quella che 
attualmente produce i primi 3 giorni di 
malattia fino alla remissione -od all’ apires- 
sia. Passati i primi giorni, ed esaurita 
l’ influenza, intervengono altri germi, la 
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esaltata virulenza dei quali provoca il ri- 
torno della febbre e le sue varie compli- 
canze. Non si può infatti trascurare que- 
sto fatto, che a me pare di somma impor- 
tanza, che cioè mentre nelle complica- 
zioni, come- per es. negli empiemi, noi 
riusciamo quasi costantemente ad isolare 
dei germi patogeni, che secondo tutta ve- 
rosimiglianza sono la vera causa di tali 
complicazioni, viceversa non riusciamo ad 
isolare questi stessi germi nei primi giorni 
dell’ influenza, più di quello che possiamo 
isolarli da persone ancora non colpite 
dall'influenza. Alla nostra ipotesi si po- 
trà obbiettare che ci sono casi d'’ in- 
fluenza grave e mortale in cui tutto il ci- 
clo morboso della malattia, fino alla morte, 
. sì compie nello spazio di pochi giorni, e 
talora di poche ore, come ci sono casi in 
cui le complicazioni si presentano molto 
precocemente. Ma questi sono comporta- 
menti eccezionali. Il dire che l’ influenza 
esalta il potere patogeno di altri germi, e 
che, affinchè avvenga tale esaltamento, 
occorrono in generale 3-4-5 giorni, per 
modo che l’acme della virulenza e lo scop- 
pio della nuova forma morbosa coincide 
colla cessazione del periodo influenzale, 
non esclude che l’ esaltamento della viru: 
lenza non possa avvenire anche in tempo 
più breve ed anche brevissimo per modo 
che si-abbiano contemporaneamente l’in- 
fiuenza e le complicazioni morbose da essa 
favorite, mancando così anche quel periodo 
di benessere che frequentemente si ha al 
3-4 giorno di malattia. 

In molti altri stati morbosi ci è dato 
osservare la varia rapidità colla quale i 
germi si sviluppano e raggiungono i più 
alti gradi di virulenza, così per es. nella 
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meningite ‘cerebro-spinale ci sono .i casi 
ordinari, ma qua e là si osservano i casi 
fulminanti, ed in'quasi tutte le malattie 
infettive il periodo d’ incubazione può es- 
sere breve ed anche eccezionalmente bre- 
vissimo. Che se poi tale ipotesi non sem: 
brasse soddisfacente, si potrebbe anche 
‘pensare che in qualche caso l’ infezione 
influenzale sia rimasta ambulatoria o la- 
tente per modo che i fenomeni rappre- 
‘sentanti le complicanze appaiono come 
precoci e talora anche come primitivi, nè 
si deve dimenticare che in questio mo- 
mento di epidemia influenzale c’ è la ten- 
denza ad ammettere l’influenza anche»dove 
non c’è, e di attribuire ad essa anche le 
ordinarie pleuropolmoniti crupali, varie 
forme setticopioemiche di altra natura, e 
non raramente anche certe febbri che con 


migliore analisi ed in altri tempi non si. 


sarebbe esitato ad attribuire alla tuberco-. 
losi. In certi casi può anche pensarsi che 
i germi che determinano le complicazioni 


postinfluenzali possano determinare per 
contagio diretto forme morbose anche gra- - 


vi in persone che non hanno l’ influenza. 

Si potrà obbiettare che vi sono parec- 
chi casi nei quali al terzo giorno di ma- 
lattia si ha una remissione od una inter- 
mittenza della febbre, la quale poi ritorna 
per altri 2-3 giorni senza che compaiano 
complicanze. a carico del polmone o di 
altri organi per modo che, come per es. 
asserisce il Banti, questa ripresa della 
febbre si dovrebbe riguardare come una 
continuazione della febbre influenzale, la 
quale, come sua frequente caratteristica, 
avrebbe appunto quella di rimettere od 
intermettere al 3-4 giorno. Ma, se non vi 
è dubbio che le complicanze polmonari ecc. 
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sono determinate da germi non influenzali, 
non capisco perchè la febbre che ritorna 
non si possa riguardare anch’ essa come 
una complicazione, data da germi non 
influenzali, meno virulenti di quelli che 
determinano le complicanze gravi, ma pur 
nondimeno dotati di potere pirogeno, an- 
che senza che siano dimostrabili speciali 
localizzazioni. 

Un altro fatto io ho osservato in que- 
sta epidemia: il contagio cioè avviene fa- 
cilmente nei primi momenti di malattia, 
mentre nei periodi avanzati delle compli- - 
canze broncopolmonari il malato non pare 
più, od è solo scarsamente, contagioso. 
Tale osservazione tende anch’ essa a suf- 
fragare la mia ipotesi che, quando avven- 
gono le complicanze, il virus influenzale 
sia già scomparso dall’ organismo o vi re- 
sti inattivo, come anche ad avvalorarla 
concorre il fatto. da me constatato che 
cioè negli ospedali militari il personale 
d’immediata assistenza presentò una mor- 
bilità maggiore di quel che accadde ne- 
gli ospedali civili, appunto perchè, data 
l’organizzazione militare, negli ospedali 
militari i malati venivano inviati fin dai 
primi giorni di malattia, mentre in quelli 
civili essi entravano solo quando pre- 
sentavano gravi complicazioni e perciò 
in un periodo tardivo. Si potrebbe ob- 
biettare che dove furono accolti malati 
in periodo avanzato, ammettendo la nostra 
ipotesi, il contagio avrebbe dovuto addi- 
rittura mancare; ma quando si parla di 
morbilità degli infermieri non si ha di- 
‘ritto di parlar subito in ogni caso di con- 
tagio avvenuto nelle sale ospitaliere, per- 
chè essi possono contagiarsi anche altrove, 
e- si può parlare di contagio ospitaliero 
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_solo quando tra il personale di assistenza 
la morbilità sia stata maggiore di quel 
che si sia avuto nel rimanente della po- 
polazione civile. Ed a’ conferma di ciò 
noi osservammo che in nessun ospedale 
nel quale venivano portati questi malati 
con broncopolmonite si vide diffondersi la 
influenza con quella rapidità e con quella 
estensione colla. quale noi la vedemmo 
diffondersi in comunità e caserme 1-2 
giorni dopo la comparsa del primo caso 
o dei primi casi d’ influenza. Secondo me 
il broncopolmonitico ed il polmonitico in- 
fluenzale ‘non è più pericoloso, dal lato 
del contagio influenzale, di quello che non 
lo siano gli ordinari polmonitici da diplo- 
cocco del Frinkel o gli altri malati affetti 
da infezioni settiche ecc. i 

Considerando così le cose si può anche 
concludere che chi vuol ricercare il vero 
agente etiologico dell’ influenza deve fare 
le :sue ricerche solo nei primissimi giorni 
della malattia, chè facendole più tardi egli 
potrà solo dimostrare gli agenti etiologici 
delle varie complicazioni, ma non più il 
vero virus influenzale che ormai probabil- 
mente è già scomparso dall’ organismo. Nè 
tale difficoltà di dimostrazione del germe 
specifico nei periodi più inoltrati della 
malattia può paragonarsi a quello che noi 
osserviamo per es. nel tifo e nella polmo- 
nite, in cui, come è noto, la dimostrazione 
del germe specifico nel sangue circolante 
è facile nei primi giorni, ed a mano a 
mano si fa più difficile col progredire della 
malattia. In gueste ultime malattie infatti 
il germe patogeno è sempre uno dal 
principio alla fine, mentre, secondo me, 
nell’ influenza si ha nei primi giorni una 
malattia determinata da un. germe e nei 
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giorni seguenti una malattia determinata 
da germi diversi. Io credo che l’ influenza 
colle sue complicazioni si possa parago- 
nare non a quei casi di infezioni tifose 
nelle quali in certe epidemie dominano le 
enterorragie, le: perforazioni ecc., e nean- 
che a quei casi di infezioni tifose nel de- 
corso delle quali si svolgono altre settice- 
mie o setticopioemie da piogeni, ma solo 
a quei casi di quest’ultima specie in cui, 
ad un dato momento l'infezione tifosa è 
guarita, mentre la febbre e le complicanze 
permangono a causa dell’azione patogena 
di quei germi, che sostituirono ad un dato 
momento il bacillo di EbertA, prolugando 
così il decorso della malattia. 

Il prof. Banti ci ha detto che secondo lui 
la malignità dell’ attuale influenza è do- 
vuta al’ fatto che con successivi passaggi 
da uomo a uomo il virus influenzale ha 
esaltata la sua virulenza. Ciò si potrebbe 
accettare solo nel senso che l’esaltazione 
della virulenza del virus influenzale de- 
terminasse anche una maggior esaltazione 
di virulenza di quei germi ai quali sono 
dovute le varie broncopolmoniti, pleuriti 
ecc.; ma contro tale ipotesi sta il fatto 
che nei primi giorni della malattia, che 
sono poi quelli a carattere, influenzale, 
non abbiamo una maggiore gravità di 
quella che si osservasse nel maggio e giu- 
gno e quindi nessun segno di questa sup- 
posta maggiore virulenza. Ma potrebbe 
anche, e forse con maggior ragione, am- 
mettersi che non si tratti nella presente 
epidemia di un esaltato potere patogeno 
del germe influenzale; ma che questo rie- 
sca ad esaltare la virulenza del micro- 
eocco, del diplococco, dello streptobacillo, 
del b. del Pfeiffer ecc., perchè questi per 
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speciali condizioni di ambiente, di clima, 
di stagione ecc., o per successivi passaggi 
da uomo ad uomo, si trovino in una con- 
dizione di maggiore esaltabilità, ossia per- 
chè su essi agiscano od abbiano già agito 
alcune di quelle condizioni per:le quali, 
anche all'infuori dell’influenza, noi ve- 
diamo talora esaltarsi la virulenza di un 
- germe, che fino allora era stato ospite 
innocuo del nostro organismo, ed esplo- 
dere le malattie epidemiche. : 

Ed a proposito di questa esaltazione di 
virulenza che, per causa del virus in- 


fiuenzale, avviene in certi germi patogeni: 


del nostro organismo, io ricorderò un altro 

‘ fatto che non ho veduto ancora citato da 
altri, e che cioè, se 1’ influenza colpisce in- 
dividui in preda a processi suppurativi od 
eresipelatosi o comunque settici, noi ve- 
diamo tali forme morbose aggravarsi, in- 
dicando con ciò nettamente l’ esaltazione 
di virulenza avvenuta in quei germi. 


Se le cose stanno come io vi ho espo- 


sto si possono anche capire i diversi ri- 
sultati ottenuti dai vari ricercatori inocu- 
lando ‘a sè e ad altri il sangue passato o 
no attraverso ai filtri di Berckefeld o 
Chamberland e proveniente da malati di 
influenza. Tale inoculazione per aver esito 
positivo dovrà esser praticata nei. primi 
giorni e non in periodo avanzato di ma- 
lattia, e ciò spiega anche come i risultati 
positivi siano stati più facili nell’ epide- 
mia del Maggio e Giugno; perchè allora la 
malattia durava 3-4 giorni e quindi l’ino- 
culazione veniva, per: necessità di cose; 
fatta precocemente. Coll’inoculazione fatta 
con sangue preso durante la fase. delle 
complicazioni si potranno riprodurre in- 
fezioni determinate dai germi che dànno 
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le complicazioni, ma non la vera in- © 
fluenza. 

. Nella profilassi dell'influenza noi diamo 
‘grande. peso all’ isolamento dei malati, ma 
con tanto maggior rigore cerchiamo di 
effettuarne Y isolamento quanto più il ma- 
. lato presenta segni di gravità. Ora io credo 
che invece il contagio dell’ influenza sia 
tanto più facile quanto più la forma è pre- 
coce, e che, quando avvengono le com- 
plicanze gravi, il malato, per quel che si 
riferisce all'influenza, forse non sia più 
contagioso, o lo sia solo per quel lasso di 
| tempo, nel quale sarebbe perdurata la con- 
tagiosità anche se in lui l'influenza fosse 
stata breve e mité. Sarebbe opportuno ap- 
profondire gli studi in questo senso per 
vedere se così si potesse addivenire, nella 
profilassi dell’ influenza, a risultati migliori 
di quelli che finora si-sono ottenuti. Nella 
profilassi generale però non si dovrà di- 
menticare la possibilità da me più sopra 
accennata che in certi casi possa anche 
aversi un contagio diretto da uomo ad 
uomo di quei germi patogeni che deter- 
minano le complicanze influenzali. 

Ho seguito con molto interesse la lucida 
esposizione che il prof. Banti ci fece sul . 
l’ anatomia patologica dell’ influenza, ma, 
come voi ben comprendete, io ritengo che 
quella da noi udita non sia l’ anatomia 
patologica della vera influenza, ma solo di 
quegli stati morbosi che ad essa susse- 
guono, il che spiega anche come in pre- 
parati istologici si siano potuti trovare 
dei veri accumuli di quei germi che sono 
la causa delle varie complicazioni influen- 
zali, ma che non sono la causa dell’ in- 
fluenza, accumuli di germi che mi ri. 
cordano quelli da me varie volte veduti 


‘per es. nelle endocarditi settiche delle pol- 
moniti da diplococco. Ma appunto perchè 
si trattò di reperti osservati nel cadavere 
è da chiedersi se in tutti i casi, che noi 
quotidianamente osserviamo.di complican- 
ze influenzali, noi siamo in diritto di figu- 
rarci.che l’ alterazione che ci sta ‘innanzi 
sia ‘nel vivo con altrettanta frequenza 
quella stessa -che ‘si ‘osserva nel morto. 
Ora a me pare che, ‘per quel che si rife- 
risce all’ influenza, la:clinica e l'anatomia 
patologica non vadano sempre d’ accordo. 
Così noi assistiamo in vita ‘ad una feno- 
menologia grave ‘d’insufficienza ‘del ‘mio- 
cardio e delle: capsule :surrenali; andiamo 
al tavolo anatomico, «convinti di ‘trovarne 
la spiegazione, e l’anatomo-patologo ci 
dice che le alterazioni dimostrabili sono 
di poco conto e non in relazione colla gra- 
vità «dei sintomi osservati in vita. Si do- 
vrebbe concludere che si tratta di disor- 
dini funzionali, di disordini sine materia, 
di disordini forse in relazione più colla 
alterazione dei nervi, che a quegli organi 
vanno, che non degli organi stessi, ma 
disordini che uccidono, disordini di tale 
entità che già durante la vita ci hanno 
fatto fare una:prognosi infausta. Qui adun- 
que abbiamo gravi fatti clinici e scarse 
alterazioni anatomo-patologiche. Queste 
ultime invece ci si presentano intense ed 
estese nell’apparato respiratorio: ‘gravi 
alterazioni ‘necrotiche e gravi processi 
suppurativi a carico del polmone ‘e della- 
pleura, ecco ciò che domina l anatomia 
patologica di questi casi. Ma noi ci chie- 
diamo: tali alterazioni sono altrettanto 
frequenti in coloro che: guariscono? Cer- 
| tamente anche gli ascessi polmonari, spe- 
cie se piccoli, possono guarire, ma è certo 


che la loro guarigione avviene in un lungo 
lasso di tempo, durante il quale i fenomeni 
acustici, e talora anche quelli plessici del 
polmone,. ci svelano la presenza delle pic- 
cole cavità ascessuali che si sono formate, 
e la febbfe non raramente accompagna 
per parecchio tempo tali processi morbosi. 
Ora se ci sono casi d’influenza in. cui 
tale quadro clinico si avvera, e per la 
esatta interpetrazione dei quali noi ricor- 
deremo i reperti anatomopatologici del 
prof. Banti, viceversa la grande maggio- 
ranza degli influenzati ha una risoluzione 
dei fatti broncopolmonari ed una caduta 
della febbre così rapida che noi dobbiamo 
ritenerc: che nella maggioranza dei casi 
il processo anatomopatologico sia quello 
della comune broncopolmonite e non quello 
della broncopolmonite necrotizzante . ed 
ascessuale. Il prof. Banti osservò frequen- 
temente l’empiema al tavolo anatomico, 
e ci descrisse lo stato necrotico della 
pleura, e la successiva grave flogosi sup- 
purativa con essudati abbondantissimi en- 
tro il cavo pleurico, e, se io ho bene in- 
| teso, egli attribuisce tutto ciò alla gravità 
dell’ infezione, gravità che fu anche la 
causa della» morte. Ora io mi permetto di 
osservare che, se è vero che alle volte certi 
essudati purulenti si formano con grande 
rapidità, e se è vero che la loro diagnosi 
è talora difficile, è anche vero che chi va 
al tavolo anatomico col torace pieno di 
pus non ci sarebbe forse andato se una 
diagnosi precoce ne avesse svelata la pre- 
senza, ese si fosse intervenuti» chirurgi- 
camente. i 

Il che di necessità mi porta ad esporre 
alcune mie brevi considerazioni cliniche. 
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Non è il caso d’intrattenervi sulla sin- 
tomatologia generale dell’influenza e delle 
sue complicanze, ognuno di voi avendo 
avuto occasione di esaminarne molte cen- 
tinaia di casi: la sintomatologia dei primi 
giorni corrisponde a quella della forma a 
breve decorso che da noi comparve nel 
Maggio-Giugno u. s. e durante tale primo 
periodo.in generale mancano le complica- 
zioni, le quali invece sono la regola nel 
secondo periodo il quale; come già dissi, 
spesso è separato dal primo da un inter- 
vallo di benessere e talora di apiressia 
della durata di 12-24 ore. 

Fra le complicanze polmonari la più fre- 
quente certo è la broncopolmonite con 
estensione maggiore o minore, talora dis- 
seminata, talora confluente; fino a dar 
luogo ad ottusità e soffio bronchiale. 

Più rara è la polmonite lobare la quale 
però solo di rado invade totalmente e com- 
pletamente un intero lobo polmonare, per 
lo più limitandosi ad una parte di un lobo 
e solo di raro, contrariamente a quanto 
succede nella vera polmonite crupale, si 
accompagna a vero sputo rugginoso ed a 
violento dolore puntorio, che anzi questo 
di regola manca oppure è molto lieve, 
Che se il dolore puntorio è violento allora 
io ho osservato che quasi sempre la pleu- 
rite concomitante non è la solita pleurite 
fibrinosa, che scompare col risolversi del- 
la polmonite, ma è una pleurite che ha la 
tendenza all’ essudazione liquida e puru- 
lenta. E. questo fatto vidi ripetersi con tale 
frequenza che io, ogni qualvolta esisteva 
violento dolore puntorio, sorvegliavo nei 
giorni seguenti attentamente la pleura, ed 
in tal modo mi riuscì di scoprire molte 
pleuriti siero-purulente o purulente che 
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altrimenti forse sarebbero sfuggite all’ os- 
‘servazione. Si deve infatti ricordare che le 
pleuriti essudative concomitanti alle pol- 
moniti influenzali solo raramente presen- 
tano un essudato sieroso suscettibile di 
riassorbirsi da sè; generalmente invece 
l’essudato è sieroso-torbido, più ‘0 meno 
purulento, e raramente cede alla semplice 
.toracentesi, che anzi, a mano a mano che 
i giorni passano, la sua purulenza si fa 
sempre più marcata fino a giungere al- 
l’essudato cremoso denso. In tali essudati 
è facile dimostrare la presenza di diplo- 
streptoco&chi generalmente riuniti a due, 
per modo che in certi campi del micro- 
scopio essi appaiono più come diplococchi 
che come streptococchi. Nonostante la- loro 
purulenza tali essudati, anche se copiosi, 
vengono talora tollerati dall’infermo per 
parecchio tempo, ed il movimento febbrile 
da essi determinato è variabilissimo. Vidi 
empiemi in soggetti del tutto apirettici, 
empiemi con febbri miti ed empiemi colla 
classica febbre intermittente suppurativa. 
Il grado e l'andamento della febbre non. 
fanno quindi sospettare la purulenza del- 
l’essùdato. Ma anche la diagnosi semeio- 
logica dell'empiema non sempre è facile. 
Talora, fin da principio,.si ha a che fare 
con una pleurite purulenta senza conco- 
mitanti fatti polmonari, ma più spesso la 
‘pleurite accompagna la polmonite o la 
broncopolmonite confluente, ed allora i se- 
‘ gni caratteristici dell’ una si fondono con 
quelli dell'altra e rendono la diagnosi più 
difficile. Specialmente ingannevole in tali 
casi è l’ intensità del soffio bronchiale e la 
sua superficialità, la quale fa sì che esso 
ricordi quello della polmonite, il che, se 
per lo più avviene quando la pleurite ac- 
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compagna una polmonite non ancora ri- 
solta, o con esito in indurimento come in 
qualche caso si è visto avvenire, può però. 
accadere anche in pleuriti purulente senza 
contemporanea polmonite. In tali casi bi- 
sogna pensare che l’ essudato non respinga 
molto indietro il polmone, ma si disponga. 
al disopra di esso su uno strato non ec- 
cessivamente spesso, il che è confermato 
anche .dal fatto che in tali casi io vidi 
essere scarso anche lo spostamento degli 
altri organi, per. modo che per es. negli 
empiemi a sinistra, che sono i più fre- © 
quenti, ben raramente si osserva la scom- 
parsa o la notevole riduzione dello spazio 
del Traube, ed in quelli di destra leggero 
o nullo è lo spostamento in basso del fe: 
gato, mentre in ambedue i casi lo spo- 
stamento del cuore è leggero o nullo, e 
pure il triangolo. paravertebrale è piccolo 
anche in essudati piuttosto copiosi. In com- 
penso però l’ottusità a livello del liquido è 
sempre molto spiccata e resistente, il fremito 
vocale abolito od affievolito ed una netta 
‘ottusità si nota percuotendo sulla colonna 
vertebrale a ‘livello del liquido. La fre- 
quenza degli empiemi è davvero impres- 
sionantè ed io credo che essi debbano 
venir sospettati sempre non solo quando c’è 
stato dolore puntorio molto vivace; ma an- 
che quando la polmonite o la broncopolmo- 
nite confluente tardano a risolvere, persi- 
ste la febbre, le condizioni generali si 
vanno aggravando nel mentre la parte più 
bassa e generalmente posteriore del to- 
race presenta una ottusità che non si mo- 
difica nei successivi esami, ma che anzi si 
va facendo più marcata. 

In alcuni casi insieme all’ empiema si 
ebbe anche l’ ascesso polmonare, il quale 
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si deve sospettare specialmente in quei 
casi nei quali la febbre persiste e così 
pure la tosse, talora con escreato puru- 
lento, ed alla base del torace si ha affie- 
volimento. od abolizione dei fatti ascol- 
‘tatori polmonari, ed abolizione del fremito 
vocale tattile, mentre poco al disopra di 
questa zonà si odono rantoli risonanti, che 
potrebbero far credere ad un semplice ri- 
tardo nella risoluzione dei fenomeni pol- 
monari, 

L’unica terapia razionale in tali empiemi 
è la toracotomia, ed io ritengo che anche 
negli empiemi bilaterali sia da tentare Ja 
toracotomia bilaterale, da farsi a distanza 
di 1-2 giorni dall’ un lato e dall’altro, 
Certo tale operazione bilaterale è rischio- 
sissima e gravida di pericoli, ma io credo 
si debba tentare come la vidi tentare con 
buon esito in un:caso, essendochè, non fa- 
cendola, la morte del malato è purtroppo 
certa. Solo essudati scarsi, sierosi o sieroso- 
torbidi svoltisi con dolore moderato o quasi 
nullo nel decorso della polmonite o della 
broncopolmonite confluente influenzale, si 
possono assorbire anche spontaneamente. 

Nell’ attuale epidemia i tubercolosi non 
furono risparmiati dall'influenza; ma certo 
non ne furono colpiti più degli altri, nè 
con maggiore gravità, ed in molti casi io 
ebbi agio di convincermi che la lesione 
polmonare tubercolare in generale non 
peggiorava nè durante il decorso nè dopo 
l’ influenza. L’antica opinione, secondo la 
quale l’intluenza era una grave minac- 
cia per le lesioni tubercolari in atto, ed 
era capace di risvegliare quelle obsolete, 
si deve quindi considerare come errata, 
forse perchè basata sopra un numero trop- 
po esiguo di osservazioni, a men di rite- 
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nere che nell’attuale epidemia le cose-non , 
procedano, almeno per quel che riguarda 
la tubercolosi, come nelle epidemie pre- 
cedenti. 3 
Numerose sono le complicanze renali 
che io ebbi ‘occasione di osservare. Fre- 
quentissima è la ordinaria albuminuria 
lieve infettiva, ma in parecchi casi osser- 
vai nefriti gravissime con albuminurie che 
posson raggiungeréè il 6-9 °/,, e con intensa 
cilindruria. Tali nefriti talora sono netta- 
mente emorragiche, più frequentemente il 
sangue manca. nell’ orina almeno macro- 
scopicamente, Ma quello che è importante 
è la rapidità con cui talora insorge la oli- 
guria ed anche la quasi completa anuria 
in tali soggetti. Malati che fino allora ave- 
vano presentato una discreta diuresi, con 
scarsissima albuminuria e non costanti ele- 
menti renali nel sedimento, d’ un tratto 
‘ divengono oligurici, e l’ analisi ci rivela i. 
caratteri di una gravissima nefrite, la quale 
in tali contingenze ha prognosi quasi sem- 
pre fatale, nonostante il salasso, le deri- 
vazioni intestinali ecc. Tali nefriti in ge- 
nerale non si accompagnano ad edemi,- 
anche quando sono molto gravi. In que- 
sti soggetti è facile di notare anche la con- 
temporanea comparsa di fenomeni. cere- 
brali, generalmente con eccitazione moto- : 
ria, con delirio, tal’ altra con depressione è 
o sopore, fenomeni che talora si vedono 
succedere a quelli di eccitazione. Raro il 
vomito. In parecchi casi vidi che l’oligu- 
ria e la nefrite si associavano a fenomeni 
cerebrali speciali: improvvisamente si no- 
tava cefalea frontale forte, il malato scam- 
biava o non trovava più le parole, però 
‘capiva le domande che gli si rivolgevano, 
obbediva agli ordini, non commetteva atti 
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disordinati. Dopo qualche ora non poteva 


più parlare ed era obbligato ad esprimersi 
solo a cenni. Si sarebbe detto colpito im- 
provvisamente da afasia motoria. Tale 
stato durava 1-2-3 giorni, poi compariva 
obnubilazione del sensorio con o senza 


‘agitazione generale, talora piccole contra- 


zioni a carico del facciale di destra, cui, 
ma non sempre, seguiva paralisi a tipo 
cerebrale del facciale e degli arti, sopore, 
rilassamento generale muscolare con de- 
bolezza dei riflessi tendinei, perdita di feci 
e di orine, morte. La puntura lombare, 
fatta durante l’acme dei fenomeni cere- 
brali, dava esito ‘a liquido limpido, senza 
alcun segno di reazione meningea, senza 
sangue, nè notevole aumento d’albumina. 
Colla puntura lombare si aveva talora un 
transitorio miglioramento dei sintomi, tosto 


| però seguito da nuovo peggioramento e 


morte. Tali soggetti presentarono sempre 
fenomeni broncopolmonitici; ma mentre in 
alcuni la: broncopolmonite precedeva la 
comparsa della nefrite e dei fenomeni ce- 
rebrali, in altri la broncopolmonite com- 
parve quando questi si erano già iniziati. 
Il presentarsi di tali fenomeni in individui 
con grave nefrite ‘acuta potrebbe far pen- 
sare a fenomeni uremici. Io però ritengo 
che non si tratti di uremia; ma che la ne- 
frite ed i fenomeni cerebrali siano ambe- 
due la espressione di differenti localiz- 
zazioni dell’ infezione. Fenomeni uremici 
nell’influenza sono estremamente rari, e 
l aver veduto ripetersi varie volte sem- 
pre colle stesse modalità un quadro mor- 
boso, che non è quello ordinario dell’ure- 
mia, mi fa ritenere che di uremia non si 
sia trattato, ma bensì di fenomeni encefa- 
litici, o di altra grave alterazione della 
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sostanza, cerebrale, per il che depongono 
anche le paralisi che successivamente si 
osservano in tali soggetti, la cefalea che 
non raramente li tormenta, e la non ra- 
rità con cui, all'infuori della nefrite, vidi 
nell’ infl\enza comparire sindromi menin- 
gee e cerebrali. Ed a tale proposito ricor- 
derò che lo Schmor! sostiene che nel 30 °/, 
. delle autopsie fatte in questa epidendia si 
trova l’encefalite emorragica, ed il Bonard 
ed il Meyer videro frequente la encefalite 
suppurativa. Tutti i casi di tal genere da 
me osservati morirono in un lasso di tempo 
di 2-4-5 giorni dall’inizio dei fenomeni ce- 
rebrali. Sa 

Rare in questa epidemia di influenza 
sono le complicazioni a carico del cuore. 
Il Kopche ed altri sostengono essere fre- 
quente una bradicardia relativa, analoga 
a quella che si osserva nel tifo, ma che 
in questa epidemia in Firenze io ebbi agio 
di osservare solo di raro. E siccome in 
generale essa non si presentò nei primi 
giorni di malattia, ma solo quando, cessato 
il periodo influenzale, si iniziava il nuovo 
ciclo infettivo delle complicanze, è da chie- 
dersi se essa non sia da considerarsi come_ 
una bradicardia postinfluenzale, identica a 
quella che si ha in seguito a molte altre 
malattie .infettive. Sullo stato del cuore 
nell’ influenza ho già accennato nelle con- 
siderazioni che feci a proposito dell’anato- 
mia patologica; rari sono i soffi acciden- 
tali cardiaci, anche in quei casi nei quali 
la debolezza del cuore è manifesta. Domi- 
na spesso la bassa pressione arteriosa, la 
quale quando raggiunge cifre molto basse 
e si associa ad insolita frequenza del polso, 
talora con irregolarità ed aritmie, implica 
una prognosi grave e spesso infausta. 
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In questa epidemia rare furono quelle 
anoressie postinfluenziali che invece fre- 
quenti furono nell’ epidemia del 1889-90, 
come pure poco frequenti. furono le com- 
plicanze a carico dello stomaco e dell’in- 
testino. A carico di quest’ultimo vidi delle 
gravi diarree e delle gravi enterorragie, ma 
in nessuno dei casi da me osservati esse 
furono mortali. 

Anche l’itterizia non fu basa ma 
quando comparve fu indizio di gravità, per- 
chè in generale si trattò di ittero emolitico. 

Per la prognosi noi ci dobbiamo rego- 
lare a seconda dell'estensione, del numero 
e della gravità delle varie complicazioni; 
lo stato del cuore bene spesso ci darà 
preziosi dati prognostici; ma oltre a ciò 
io ho osservato che in questa epidemia la 
prognosi è grave quando esistono impo- 
nenti fenomeni generali con febbre alta ed 
albuminuria intensa, anche se i'fenomeni 
broncopolmonari siano molto limitati e ta- 
lora anzi appaiano assenti o tardivi, 

‘ La cura in generale è solamente sinto- 
matica. Il malato deve venir forzato a bere 
molto, perchè spesso tali infermi hanno 
profusi sudori, che richiedono una abbon- 
dante somministrazione d’ acqua e perchè 
la forte sudorazione e la abbondante diu- 
resi cooperano a liberare l’ organismo da 
quello stato tossiemico che talora può di- 
venire minaccioso. Non credo ci sia van- 
taggio dalle eccessive restrizioni dieteti- 
che, e dall’ uso smodato che alcuni fanno 
dei purganti. Non posso davvero dire di 
aver veduto vantaggio, a meno di com- 
plicanze renali, dall’uso esclusivo del latte, 
specie in questi mesi in cui tanto difficile 
riesce il procurarsi del latte veramente 
buono. Credo che farinate, minestre leg- 
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gere, frutta cotta; biscotti ecc. si possano 
e si debbono aggiungere al latte per non 
-lasciar eccessivamente deprimere le forze 
degli infermi. In alcuni casi sono utili 
anche le dosi moderate di alcoolici. Per 
quel che riguarda la terapia medicamen- 
tosa le piccole e ripetute dosi di chinino 
mi si sono mostrate giovevoli, con che 
non voglio certo dire che il chinino sia 
uno specifico, nè un preventivo dell’ in- 
fluenza. Preventivi dell’ influenza finora 
non se ne conoscono. 

Non posso neppure associarmi davvero 
all’ opinione del Ceconi, il quale sostiene 
che i malarici non vanno soggetti alla 
influenza. Pur troppo qui a Firenze noi 
abbiamo veduto proprio il contrario; ne- 
gli ospedali dei malarici la morbilità per 
influenza fu davvero alta, ed anche la mor- 
talità fu altissima, tanto da renderci convinti 
che i malarici soccombono all’ influenza 
molto più facilmente degli altri individui. 

Fu proposta la sieroterapia e furono 
usati specialmente i sieri antistreptococ- 
cico e quello antipneumococcico con esito 
vario. Il prof. Banti si è mostrato. scet- 
tico sulla possibilità che anche in av- 
venire si posta fare la sieroterapia del- 
l'influenza, facendoci osservare che oc- 
correrebbero altrettanti sieri quanti sono 
i germi che danno le differenti compli- ; 
cazioni. Secondo me, se si riuscisse a 
preparare un siero il quale agisse contro 
l’ ancor ignoto, ma certamente unico, ger- 
me specifico dell’ influenza, e si potesse 
fare con questo una sieroterapia precoce, 
io eredo che si eviterebbe con ciò la pos- 
sibilità che gli altri germi esaltassero la 
loro virulenza, .il che significherebbe an- 
che evitare le più temibili complicanze. 


Ma per quel dla riguarda la sieroterapia, 
quale attualmente noi possiamo fare contro 
le complicazioni dell’influenza, se è vero che 
i benefici effetti da alcuni ottenuti col siero 
antistreptococcico polivalente, da altri col 
siero antipneumonico; si potrebbero inter- 
petrare nel senso che là ove fu usato 
il primo prevalessero le complicanze da 
streptococco, e dove fu usato il secondo 
dominassero quelle da diplococco, vice- 
versa quando si vede che Thomas Mae- 
stre e Rojo Villanova ebbero in Ispagna 
buoni resultati dall’ uso del siero antidif- 
terico, viene da chiederci se in tali casi 


si tratti veramente di azione specifica di, 


quei sieri, o non si tratti di um’ azione 
dovuta in generale alla introduzione nel- 


l'organismo umano di forti dosi di siero’ 


eterogeneo. 

Ricerche in tal senso si. potrebbero isti- 
tuire, ma come ben si comprende, allora 
si rientrerebbe nella discussione generale 
dell’azione dei sieri eterogenei introdotti in 
grandi dosi nel nostro organismo. E dico 
grandi dosi perchè chi vanta i buoni resul- 
tati di tale pratica terapeutica non ebbe 
‘vantaggi dalla iniezione di 10-20 cc. di 
siero, ma solo dalla introduzione sotto la 
cute di 80-100 cc., seguendo naturalmente 
quelle regole che sono in uso per preve- 
nire i fenomeni anafilattici, 

Utili nelle adinamie cardiache sono le 
iniezioni di cardiotonici e specialmente di 
canfora ad alta dose, come del resto da 
molti si usa fare anche nella ordinaria 
polmonite crupale. Se ci sono segni di 
iposurrenalismo si somministrerà la-adre- 
nalina o per bocca o per iniezione. 

Il dott. Or/ando in un articolo, comparso 
dapprima” nei giornali politici e poi in 
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quelli scientifici, propugna Ie iniezioni. 
endovenose di ac. fenico ‘alla’ dose di 
10-20-40 6g. pro die, e sostiene clie con 
tale terapia si ha una crisi precoce, si 
evitano le complicazioni e la mortalità 
scende a cifre insignificanti. Già prima’ 
di lui il dott. Barone aveva decantato la 
benefica azione ‘dell’ac. fenico _‘nell’'in- 
fiuenza, ma egli lo somministrava o pér 
bocca o per clistere. Io che provengo 
dalla Clinica di Roma, dove il Baccelli 
. ci abituò a vedere la grande tolleranza 
dell’ organismo per le alte dosi di ac. fe: 
nico, non ebbi alcun timore aprioristico 
contro una tale terapia e volentieri accolsi 
l’ invito del collega prof. Pieraccini di 
seguire i casi che questi si proponeva di 
curare in tal modo. Il prof. Pieraccini vi 
esporrà particolarmente i resultati otte- 
nuti, io per mio conto debbo dire che essi 
non corrisposero in alcun modo a quelli 
‘che l’Orlando dice di aver ‘avuti, Le inie- 
zioni endonevose di alte dosi di ac. fenico 
provocavano bensì spesso una caduta della 
temperatura, ma questa ben presto si rial- 
zava con forti brividi di freddo. La crisi 
vera della malattia non avveniva, nè si 
evitavano le complicazioni anche quando 
la cura era iniziata precocemente. Che se 
si volesse dire che essa deve esser prati- 
cata a tutti indistintamente i malati fin dal 
primo giorno di malattia certamente si 
otterrebbe il resultato di avere delle sta- 
tistiche brillanti di ‘guarigioni, perchè per 
buona sorte la grande maggioranza dei casi 
guarisce anche senza tale metodo di cura. 
Anche il Barduzzi a Siena ron ebbe alcun 
risultato dalla cura dell’ac. fenico, som- 
ministrato anche per iniezioni ‘endove- 
nose. 
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. Il grande Baglivi nel tracciare gli im- 
mortali suoi quadri nosografici aveva l’av- 
vertenza di aggiungere « Romae scribo » 
appunto per indicare che la fenomenologia 
| della stessa malattia può variare da paese 
a paese, da regione a regione. Orà trat- 
tandosi di influenza io con tanta maggior 
prudenza devo dire « Florentiae loquor » 
in quanto che, siccome nell’ influenza i 
fenomeni più gravi non sono attribuibili 
al suo germe specifico, ma all’ esalta- 
mento della virulenza di altri e molteplici 
batteri, noi ci troviamo nelle condizioni 
più facili a che la fenomenologia varî da 
una regione all’altra. Ma se ciò può va- 
lere per la fenomenologià, non può rife-. 
rirsi ai principî generali da’ me. svolti 
nella prima parte di questa conferenza, 
e sui quali. in modo speciale desidero 
sentire il parere dei miei egregi colleghi. 
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